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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NEMESIA FLORES CHINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 16 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 18 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA GENERACION Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BOJORJES JAMIRA AGUSTINA 5280793 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 16 6 47 10 14 14 6 44 8 17 18 6 49 10 15 16 6 47 8 14 16 6 44 46 | C
2 [CALANI CHOQUE ERVEJES 9313593 [ 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 16 16 6 45 6 15 16 6 43 6 14 18 6 44 9 16 15 6 46 8 14 16 6 44 4 | C
3 | CERROGRANDE ALIRI CRISTINA 3761068 [ 44 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 19 10 | 57 11 16 17 10 | 54 10 17 16 10 | 53 10 16 16 10 | 52 11 17 16 10 | 54 54 | cC
4 |GONZALES ZENTENO EVA 6352751 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 [ 21 10 | 61 12 | 20 18 10 | 60 10 18 | 20 10 | 58 10 17 19 10 | 56 10 | 20 18 10 | 58 59 | cC
5 |HINOJOSA PIEDRA JULIANA 7867510 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 16 16 6 47 8 16 15 6 45 10 18 17 6 51 10 16 15 6 47 8 14 14 6 42 46 | C
6 |MEDRANO YUCRA VICTORIA 5271917 [ 44 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 9 13 14 10 | 46 9 13 14 10 | 46 9 16 17 6 48 7 15 13 10 | 45 8 15 14 10 | 47 46 | C
7 |MOSQUERA ALVAREZ ASCENCIA 6518017 [ 38 | F [ sI QUECHUA OTRO 10 | 20 18 10 | 58 9 19 18 10 | 56 10 | 20 17 10 | 57 10 17 18 10 | 55 9 16 16 10 | 51 55 | C
8 [NINA MENECES TEREZA 6403656 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 16 11 10 | 46 9 15 18 10 | 52 10 19 18 10 | 57 10 16 | 21 10 | 57 9 14 16 10 | 49 5 | c
9 [SILVESTRE FRANCO HILDA 5313590 | 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 15 14 6 42 10 | 20 18 6 54 7 20 17 6 50 6 16 17 6 45 6 14 17 6 43 47 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel

Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 2:39 PM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




